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¢ Tiene su hijo dolores de crecimiento?
¢ Se queja de molestias o sensaciones rara en las piernas (hormiguero, crepitacion,...)?
¢ Parece su hijo inquieto mientras duerme?
¢ Le parece su hija mas inquieto, hiperactivo o nerviosos que otros nifios de su misma edad?
¢ Qué media de consumo de bebidas o comidas con cafeina (café, té, refrescos, chocolate,...) consume su hijo?

Si NO NO LO SABE
¢ Tiene su hijo sensaciones raras en las piernas o alguna cosa parecida a dolor cuando esta sentado o estirado?
¢ Siente mejoria con el movimiento (mover los pies, dedos) o estirado?
¢ Piensa que estas sensaciones empeorar por la noche?
¢ Tiene mucho nerviosismo o movimiento de pies o dedos, sentado o estirado?
¢ Tiene movimientos de sacudida en dedos o pies o en todo el cuerpo mientras duerme?
Alguno de la familia (incluyendo abuelos o tios) ha estado diagnosticado de piernas inquietas o movimientos periddicos a
las piernas?
¢ Ha estado su hijo diagnosticado o tratado alguna vez de anemia?

Si es afirmativo, especificar:
Si NO NO LO SABE

¢ Tiene algun familiar problemas para dormirse o para mantener el suefio?

¢ Quién?

¢ Qué problema?

No dude en consultarnos si tiene algun problema




