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L'esposizione ai campi a radiofrequenza sta diventando sempre piu' comune, ma l'influenza 
potenziale sulla salute non e' stata investigata a fondo, specialmente per quanto riguarda i 
bambini. Tra il 2003 e il 2008, ci sono stati piu' di 900 milioni di nuovi abbonati ai cellulari nel 
mondo, raggiungendo un totale di 3 miliardi di abbonati.1 Feti e bambini, in generale, possono 
risultare piu' vulnerabili degli adulti alle esposizioni esterne.2 Nel 2000 lo Stewart Report ha 
raccomandato un approccio precauzionale all'uso dei telefoni cellulari fino a quando 
informazioni piu' dettagliate e solide sul piano scientifico non saranno disponibili, specialmente 
nel caso dei bambini.3 Numerose riviste, inclusa una dell'OMS,4 sottolineano il bisogno di studi 
piu' approfonditi sui bambini e sugli effetti cognitivi, per via dell'importanza delle abilita' 
cognitive e di apprendimento nelle prime fasi dello sviluppo.  
La maggior parte degli studi epidemiologici sull'esposizione a campi a radiofrequenza si sono 
focalizzati sugli effetti che possono portare al cancro al cervello o all'apparato acustico5-11 
oppure su sintomi soggettivi quali i mal di testa.12,13 Un certo numero di studi in laboratorio 
hanno esaminato effetti psicologici sull'esposizione a breve termine,14-18 ma una varieta' di altri 
effetti devono ancora essere investigati e nessuno degli studi ha preso in considerazione la 
popolazione potenzialmente piu' suscettibile, rappresentata dai feti e dai bambini piccoli. 
I bambini sono potenzialmente esposti durante lo sviluppo del feto per via dell'uso da parte 
delle madri del telefono cellulare e successivamente nell'infanzia quando possono diventare 
essi stessi utilizzatori di telefonini. Esposizioni nelle prime fasi di vita possono avere particolare 
importanza vista la vulnerabilita' dello sviluppo del cervello durante questo stadio.  
C'e' una informazione limitata sulla relazione tra l'esposizione ai campi a radiofrequenza 
durante la gravidanza e gli effetti prodotti (aborti spontanei, peso alla nascita, rapporto fra i 
due sessi e malformazioni congenite), soprattutto nell'ambito degli studi professionali. Le 
esposizioni dovute a motivi professionali sono tipicamente piu' elevate rispetto all'esposizione 
da uso del telefonino. Alcuni studi hanno riportato un aumento del rischio di aborti spontanei e 
malformazioni congenite, sebbene questi risultati provengano da studi non ottimamente 
progettati.19 

Dal momento che non e' noto alcun meccanismo per le esposizioni a radiofrequenza - eccetto 
quelli che possono essere causati da un aumento della temperatura nelle regioni esposte - e' 
impossibile non considerare possibili effetti sulla salute. Ricerche sperimentali indicano che 
l'esposizione puo' avere effetti sulle capacita' neurologiche non-specifiche quali l'attenzione. In 
una analisi trasversale preliminare di 13 anni effettuata nell'ambito dello studio MoRPhEUs, 
sono state osservate differenze in alcune capacita' cognitive collegate all'uso del cellulare 
(comunicazione personale di Rodney Croft, 16 dicembre 2007). 
Un numero crescente di bambini sono stati diagnosticati con la sindrome di deficit di 
iperattivita' (ADHD) nella classificazione DSM-IV o di disordine ipercinetico nella classificazione 
ICD-10. Questi problemi comportamentali includono iperattivita', impulsivita' e difficolta' nella 
concentrazione. Fattori di rischio noti per queste condizioni includono il sesso del bambino, il 
fumo durante la gravidanza, la storia psichiatrica familiare e lo stato socioeconomico (SES).20,21 
Ad oggi nessuno studio epidemiologico ha investigato l'uso del telefonino quale possibile rischio 
di effetti comportamentali simili a quelli dovuti all'ADHD. 
In questa analisi abbiamo esplorato la relazione tra l'uso del cellulare durante la gravidanza e 
durante le prime fasi dell'adolescenza ed i problemi comportamentali nei bambini. 
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METODI 
Questo studio e' basato sul Danish National Birth Cohort, che ha reclutato i partecipanti da 
marzo 1996 a novembre 2002. Un totale di 101032 donne in gravidanza si sono iscritte.22,23 Le 
mamme ed i bambini nati vivi costituiscono 2 categorie sociali che devono essere seguite per 
decenni durante il corso della loro vita. Informazioni dettagliate sugli stili di vita, sulle abitudini 
alimentari ed sull'esposizione ambientale sono stati raccolti per mezzo di 4 interviste 
telefoniche; 2 di queste condotte durante la gravidanza e 2 quando il bambino ha raggiunto i 6 
e i 18 mesi di eta'.24 

Un nuovo ciclo di raccolta dati relativi alle madri, focalizzato sullo stato di salute dei bambini, e' 
iniziato quando i bambini hanno raggiunto i 7 anni. Questa analisi e' basata sull'informazione 
raccolta sui bambini nati tra il 1997 e il 1999. Questo questionario "age-7" conteneva domande 
sull'uso dei telefonini da parte dei bambini e da parte delle mamme durante la gravidanza. In 
aggiunta, il questionario includeva dati sulle condizioni sociali, gli stili di vita in famiglia, e i 
disturbi in adolescenza, inclusi i problemi comportamentali definiti dal questionario SDQ. In 
particolare, abbiamo chiesto alle madri le abitudini nell'uso di telefonini durante la gravidanza 
(il numero di chiamate al giorno, la durata delle chiamate), l'uso di accessori per evitare di 
tenere in mano il telefonino durante la gravidanza (tempo in proporzione) e il luogo dove viene 
riposto il telefonino quando non viene utilizzato (borsa o tasca dei vestiti) e, per i bambini, 
l'uso attuale del cellulare ed altri telefoni senza filo. 
Le lettere sono state inviate alle case dei partecipanti istruendoli sia su come rispondere al 
questionario via internet, sia informandoli del fatto che potessero rispedire il questionario via 
posta ordinaria usando un incartamento prepagato. Se essi non avessero risposto entro un 
periodo di quattro settimane, sarebbe stata spedita una lettera di richiamo. Se, alla fine di un 
secondo periodo di quattro settimane, la versione in rete non fosse stata completata, sarebbe 
stato fornito un questionario cartaceo. Il formato dei due questionari, cartaceo e on-line, era 
identico. 
Questo studio e' stato approvato sia dal Danish Data Protection Agency e dal comitato etico-
scientifico regionale danese che dalla University of California, ufficio di Los Angeles per la 
protezione dei soggetti di ricerca. 
 
Misure degli effetti 
Problemi comportamentali nei bambini sono stati valutati usando il questionario SDQ.25,26 Le 
mamme hanno completato una lista di 25 domande con risposte “a scala” (molto vero, 
parzialmente vero, o non vero) riguardanti lo sviluppo dei loro bambini. La valutazione del 
disordine e' stata basata sui punteggi ricavati da un particolare gruppo di domande con una 
soglia nei punti definita a priori. Il questionario valutava sia i problemi comportamentali o i 
disordini di carattere generale, sia di carattere specifico quali l'emotivita', la condotta, 
l'iperattivita' ed il disordine sociale.  
Basandoci sul punteggio numerico specifico, i bambini sono stati classificati come anormali, 
"borderline" o normali sia per quanto riguarda i problemi comportamentali di carattere 
generale sia per quelli specifici.27 

 
Analisi statistica 
Sono stati effettuati confronti sia tra le caratteristiche di riferimento (cioe' il sesso del 
bambino, lo stato socio-occupazionale, la storia psichiatrica e lo stato di fumatrice della madre) 
sia sull'esposizione ai telefonini in eta' prenatale e post-parto. 
Abbiamo usato un modello di regressione logistica (modello logistico di categorie vicine) per 
stimare la probabilita' di effetti relativi a problemi comportamentali (2=anormale, 
1=borderline, 0=normale) nei bambini tenendo conto della combinazione esposizione ai 
cellulari in eta' prenatale e post-parto, solo prenatale e solo post-parto. Il modello impone la 
stessa probabilita' di passare da "normale" a "borderline" oppure da "borderline" a "anormale". 
Sono stati condotti test sulla eterogeneita' per verificare questa assunzione. Analisi regressive 
sono state corrette tenendo conto di possibili errori sistematici (sesso del bambino, eta' della 
madre, storia psichiatrica della madre, stato socio-occupazionale, attivita' di fumatrice durante 
la gravidanza). Abbiamo calcolato i rapporti di probabilita' (OR) e gli intervalli di confidenza al 
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95% (CI). 
Per valutare possibili relazioni dose-effetto, abbiamo considerato l'intensita' dell'esposizione 
prenatale (chiamate al giorno, luogo dove viene riposto il cellulare quando non viene usato, 
uso di auricolari). Per ogni specifica caratteristica di utilizzo, la categoria di riferimento e' stata 
definita come la categoria piu' bassa possibile (cioe', nessun uso, 0-1 chiamate al giorno). Per 
quanto riguarda il luogo dove il cellulare viene riposto quando non viene utilizzato la categoria 
di riferimento e' stata "tenuto in borsa" contro "portato nella tasca del vestito/pantaloni". 
 
RISULTATI 
Le mamme hanno completato un questionario "Age-7" per 13159 bambini, che rappresentano 
circa il 65% delle mamme idonee contattate a novembre del 2006. Il 30% dei bambini 
facevano uso di telefono cellulare all'eta' di sette anni, ma meno dell'1% usava il cellulare per 
piu' di un'ora a settimana. Circa l'11% dei bambini e' risultato esposto ai cellulari sia in eta' 
prenatale che post-parto (Tabella 1). Circa la meta' non e' stato esposto ne' in eta' prenatale 
ne' nel post-parto, e un altro 8% (n=1091) e' stato codificato come non riconosciuto o escluso 
dall'analisi a causa di informazioni incomplete riguardo l'uso del cellulare da parte della madre. 
Per la maggior parte delle caratteristiche e degli effetti, la percentuale esclusa o non 
riconosciuta e' stata piccola (0-7%) e con percentuali simili nei quattro gruppi di esposizione. 
Una eccezione e' risultata la percentuale di mamme con problemi psichiatrici; circa il 35% delle 
1091 che presentavano informazioni incomplete hanno risposto "Si" a questa domanda. Circa il 
90% dei bambini e' risultato "normale" in tutti i tipi di comportamento. Bambini esposti al 
cellulare (in eta' prenatale, post-parto o entrambe) tendevano ad avere una percentuale piu' 
elevata di punteggi borderline o anormali per quanto riguarda i sintomi emozionali, i problemi 
di condotta, l'iperattivita' e la socializzazione. 
I rapporti di probabilita' piu' elevati per i problemi comportamentali sono stati osservati in 
bambini con esposizione sia prenatale sia post-parto ai cellulari, confrontati con quelli che non 
sono stati esposti durante questo periodo (Tabella 2). Per questi bambini l'OR per il 
comportamento generale e' risultato pari a 1,80 (95% CI = 1,45-2,23). Per quanto riguarda le 
esposizioni solo prenatali o solo post-parto, i rapporti corretti sono risultati 1,54 (1,32-1,81) e 
1,18 (1,01-1,38) rispettivamente. Tenendo conto dei possibili errori sistematici, i risultati si 
spostano verso valori nulli. 
Per l'esposizione combinata prenatale e post-parto, i rapporti di probabilita' corretti (Tabella 3) 
aumentavano in modo simile per i 4 effetti comportamentali specifici. I rapporti di probabilita' 
erano piu' elevati per l'esposizione prenatale che per quella post-parto, per ciascuno dei 
problemi comportamentali presi in considerazione. 
Quando le analisi sono state valutate tenendo conto delle covariate (variabili che possono 
avere un carattere predittivo sui risultati) i legami tra l'uso del telefono cellulare e i problemi 
comportamentali sono risultati stabili (Tabella 4). Le relazioni con i problemi comportamentali 
di carattere generale nei bambini non hanno subito variazioni considerando il formato del 
questionario (cartaceo o in rete) (dati non mostrati). 
Quasi l'85% delle mamme hanno portato il cellulare in una borsa durante la gravidanza 
piuttosto che tenerlo addosso o da qualche altra parte, e circa l'82% ha riferito di non usare 
auricolari (dati non mostrati). Nella Tabella 5, circa il 56% dei bambini con esposizione 
prenatale aveva mamme che hanno riportato di aver usato il cellulare 0-1 volte al giorno 
durante la gravidanza e il 43% ha dichiarato di tenere il cellulare sempre acceso. Per le 
esposizioni prenatali - senza tener conto dell'esposizione post-parto - i rapporti di probabilita' 
per i punteggi relativi ai problemi comportamentali generali tendevano ad essere piu' elevati 
con un potenziale maggiore nell'esposizione fetale; tuttavia, l'intensita' dell'uso del cellulare da 
parte della madre durante la gravidanza non ha mostrato forti correlazioni dose-risposta, ed i 
test per l'andamento non sono risultati statisticamente significanti. 
 
DISCUSSIONE 
L'uso dei cellulari durante la gravidanza e' stato associato ad un incremento della probabilita' di 
problemi comportamentali nei bambini. Questi risultati erano inaspettati e devono essere 
interpretati con cautela. I legami osservati non sono necessariamente di natura causale. Non 
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abbiamo nessun meccanismo biologico noto che possa spiegare questi legami ed errori dovuti 
a cause sconosciute possono aver prodotto questi risultati. Inoltre, questo e' il primo studio di 
questo genere. Il gruppo di esposizione piu' elevato differiva in diversi fattori che possono 
collegarsi al rischio di disordini comportamentali nei figli: le mamme erano di uno stato socio-
occupazionale piu' basso, in prevalenza non hanno mai sofferto di disordine mentale o nevrosi 
o malattie psichiatriche, e la maggior parte di esse ha continuato a fumare durante la 
gravidanza. Sebbene i legami siano rimasti dopo le correzioni per questi fattori, e i legami 
siano risultati piu' forti tenendo conto delle covariate associate con un rischio minore di 
disordini comportamentali nella prole, la possibilita' di errori sistematici residui permane. In 
aggiunta, non avevamo informazioni su altre possibili cause di errori sistematici quali la storia 
dei disordini psichiatrici dei padri e la storia dell'esposizione al piombo.28 

Un'altra possibile spiegazione per i legami osservati potrebbe essere la mancanza di attenzione 
data ai bambini da parte delle mamme che fanno uso frequente di cellulare. E' anche possibile 
che i comportamenti correlati all'uso del cellulare da parte delle mamme, piuttosto che 
l'esposizione alle radiofrequenze, riguardino la percezione della realta' dei problemi 
comportamentali dei bambini. Quindi gli errori sistematici e altre sorgenti di errore potrebbero 
spiegare i legami osservati. 
La validita' della nostra misura dei problemi comportamentali basato sul questionario e' 
supportata dal fatto che la prevalenza dei problemi comportamentali osservati e' consistente 
con i risultati ottenuti in studi simili nei quali il questionario e' stato usato e validato.29,30 
Inoltre, abbiamo osservato legami nella direzione e della grandezza aspettate per altri fattori di 
rischio per i problemi comportamentali, quali il sesso del bambino, l'eta' della madre, lo stato 
socio-occupazionale, la storia psichiatrica della madre e il fumo durante la gravidanza.20,21 
Abbiamo valutato le relazioni delle madri sui caratteri e gli schemi comportamentali dei loro 
figli piuttosto che le diagnosi cliniche quali l'ADHD. 
Sebbene il questionario sia stato progettato per ottenere la storia dell'uso del cellulare, non 
crediamo che gli errori nei ricordi spieghino i legami osservati. La parte del questionario 
riguardante i problemi comportamentali precedeva le domande sull'uso del cellulare, quindi e' 
improbabile che le mamme siano state influenzate dalla conoscenza dello stato 
comportamentale dei loro figli quando hanno fornito i dati sull'uso del cellulare, dato che questi 
problemi comportamentali non erano mai stati associati all'uso dei cellulari. Uno studio 
precedente ha mostrato una buona accuratezza per il rapporto tra utilizzo e non-utilizzo del 
cellulare, e ha stimato ragionevolmente (sottostima del 10%) le chiamate al giorno.31 La 
durata auto-riportata delle chiamate e' stata piu' problematica, essendo sovrastimata del 40%. 
Visto che la gravidanza lascia una forte impressione sui ricordi - permettendo alle madri di 
ricordare eventi ed azioni durante il periodo abbastanza dettagliatamente - ci aspettiamo che i 
ricordi relativi alla gravidanza forniscano migliori dati rispetto ai ricordi in assenza di questo 
stimolo, e un certo numero di studi ha supportato questo punto di vista.32-35 Quindi le nostre 
stime sull'esposizione, che sono basate sull'uso del cellulare e il numero delle chiamate, puo' 
risultare migliore degli studi sotto controllo dei tumori al cervello pubblicati fino ad oggi, 
sebbene non ci aspettiamo che i nostri dati siano esenti da errori. 
Ottenere misure di dosi di esposizioni attuali ai campi a radiofrequenza su un gran numero di 
soggetti e' irrealistico. Raccogliere dati basati sull'esposizione per mezzo di un questionario ben 
progettato e' l'unico modo pratico di ottenere informazioni sull'uso del cellulare per i bambini in 
un vasto studio di carattere sociale. Sarebbe utile conoscere meglio come l'uso del cellulare da 
parte delle mamme approssimi l'esposizione del feto. Modelli adeguati che stimino il tasso di 
assorbimento specifico del feto sono ancora in fase di sviluppo.36 Se ci si basa sulla distanza 
tra la parte esterna del corpo e l'interno dell'utero, l'esposizione che raggiunge il feto (o 
durante la conversazione o quando il cellulare e' in stand-by) sembra essere molto bassa. 
Sebbene improbabile, gli effetti termici dovuti ad un aumento locale della temperatura 
dovrebbero essere tenuti in considerazione, dato che la temperatura del feto si trova gia' al di 
sopra di 0,5 0C rispetto a quella della madre37 e la dissipazione del calore dal feto alla madre 
(che avviene principalmente attraverso la placenta) non e' pienamente efficiente.  
Il tasso di assorbimento specifico per i bambini e' in qualche modo maggiore rispetto agli adulti 
a causa della dimensione e forma del corpo, della distribuzione del tessuto, sia della 
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permittivita' e conducibilita' del tessuto. Inoltre, la penetrazione relativa e' piu' profonda per i 
bambini, una logica conseguenza del minor diametro della testa. Tuttavia, l'uso del cellulare da 
parte dei bambini in questo gruppo e' risultato cosi' poco frequente e per brevi periodi che gli 
effetti casuali dovuti a queste esposizioni sembrano improbabili, almeno stando alle nostre 
attuali conoscenze. 
Circa il 30% dei bambini danesi di 7 anni ha fatto uso del cellulare, anche se in modo non 
frequente. Sebbene la differenza nell'uso del cellulare da parte sia  delle madri che dei bambini 
durante i due anni di studio (1998 e 1999) sia stata trascurabile, la prevalenze dell'uso e' in 
aumento e probabilmente continuera' ad aumentare con il passare del tempo. Molte famiglie 
probabilmente non avranno linee fisse in futuro, incrementando quindi la frequenza dell'uso dei 
telefoni cellulari. In un recente studio svedese, circa la meta' dei bambini di 7 anni aveva 
accesso al cellulare e la prevalenza aumenta in modo acuto con l'eta', raggiungendo il 98% nei 
ragazzi di 14 anni.38 

Il sistema nervoso prematuro e' estremamente vulnerabile agli agenti tossici, che possono dar 
luogo a problemi legati al comportamento che possono non emergere ne' nell'infanzia, ne' in 
adolescenza ne' in eta' adulta.39,40 Quindi sarebbe utile continuare a controllare questi bambini. 
L'esame dei possibili effetti dell'esposizione ai cellulari nel periodo prenatale e post-parto sullo 
sviluppo cognitivo e sul comportamento viene svolto meglio attraverso uno studio 
longitudinale. I nostri risultati devono essere ripetuti; essi suggeriscono solamente che l'uso 
del cellulare durante i periodi critici della fase dello sviluppo del cervello durante la gravidanza 
e nelle prime fasi dell'infanzia possono rappresentare un fattore di rischio potenziale per i 
problemi comportamentali dei bambini. Speriamo che altri siano in grado di proseguire questi 
studi con diversi gruppi. I legami osservati possono essere non-causali e dovuti ad errori 
sistematici non tenuti debitamente in conto; tuttavia, se fossero reali avrebbero considerevoli 
ripercussioni sulla salute pubblica. 
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