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A1.  PARTICIPANT ID:  |___|‐|___|___|___|‐|___|___|___|___|‐|___| 

A2.  WIHS STUDY VISIT #:  |___|___| 

A3.  FORM VERSION:  0 4 / 0 1 / 1 4 

A4.  DATE OF INTERVIEW:  |___|___|/|___|___|/|___|___| 

            M                   D                  Y 

A5.  INTERVIEWER’S INITIALS:  |___|___|___| 

A6.  TIME MODULE BEGAN  |___|___|:|___|___|  AM ...... 1 

      PM ....... 2  

A7.  DOES PARTICIPANT HAVE A PHYSICAL LIMITATION THAT PRECLUDES HER FROM WALKING (E.G., 
IS SHE WHEELCHAIR BOUND)? 

YES ............................................................................................................................ 1  (A20)  
NO ............................................................................................................................ 2   

 
A8.  Do you get pain or discomfort in either leg on walking? 

YES ............................................................................................................................ 1   
NO ............................................................................................................................ 2  (A20) 

 
A8a.  Do you get pain or discomfort in your LEFT leg on walking? 

YES ............................................................................................................................ 1   
NO ............................................................................................................................ 2  (A14) 

 
A9.  Does this pain ever begin when you are standing still or sitting? 

YES ............................................................................................................................ 1   
NO ............................................................................................................................ 2   

 
A10.  Does this pain include your calf/calves? 

YES ............................................................................................................................ 1   
NO ............................................................................................................................ 2   

 
A11.     Do you get it when you walk at an ordinary pace? 

YES ............................................................................................................................ 1   
NO ............................................................................................................................ 2   

 
A12.  What do you do if you get it when you are walking?   

Stop or slow down ................................................................................................... 1   
Continue on .............................................................................................................. 2  
No pain on walking .................................................................................................. 3 
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A13.  What happens to walking pain if you stand still?  

Lessened or relieved ................................................................................................ 1   
Unchanged ............................................................................................................... 2  
No pain on walking .................................................................................................. 3 

 
A14.  Do you get pain or discomfort in your RIGHT leg on walking? 

YES ............................................................................................................................ 1   
NO ............................................................................................................................ 2  (A20) 

 
A15.  Does this pain ever begin when you are standing still or sitting? 

YES ............................................................................................................................ 1   
NO ............................................................................................................................ 2   

 
A16.  Does this pain include your calf/calves? 

YES ............................................................................................................................ 1   
NO ............................................................................................................................ 2   

 
A17.     Do you get it when you walk at an ordinary pace? 

YES ............................................................................................................................ 1   
NO ............................................................................................................................ 2   

 
A18.  What do you do if you get it when you are walking?   

Stop or slow down ................................................................................................... 1   
Continue on .............................................................................................................. 2  
No pain on walking .................................................................................................. 3 

 
A19.  What happens to walking pain if you stand still?  

Lessened or relieved ................................................................................................ 1   
Unchanged ............................................................................................................... 2  
No pain on walking .................................................................................................. 3 

 
A20.   TIME MODULE ENDED  |___|___|:|___|___|  AM ...... 1 

      PM ....... 2  

 


