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Neuroprotective Model for Healthy Longevity of Malaysian Older adults
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-Prevalencia, incidencia y factores de riesgo de DCL

Internationally Reputed Centres
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colaboracién de 5 universities)
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Cumulative H-index: 357
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TO: Professor Dr Suzana Shahar
hair

Centre for Healthy Aging and Wellness

Faculty of Health Sciences

Universiti Kebangsaan Malaysia

Jalan Raja Muda A. Aziz

50300 Kuala Lumpur 26th June 2019

Karolinska
RE: Collaboration to Conduct A Study on ‘Integration of Multi-domain Intervention and Institutet
Indicative Cognitive Frailty Towards p! (AGELESS
Trials)'

Dear Professor Shahar,

As Founding member and Leader of the World-Wide FINGERS network, | am pleased to Can we prevent

cognitive impairment and dementia?

provide you with this letter of support regarding the AGELESS Trials.
I have read through the above proposed study with interest and support the study which
will be part of the Worldwide FINGERS (WW-FINGERS, www.alz org/wwfingers) network,
which already includes over 20 countries. WW-FINGERS builds upon the successful
experience of the landmark Finnish Geriatric Intervention Study to Prevent Cognitive
Impairment and Disability (FINGER), the first large, long-term trial showing that a
multidomain intervention simultaneously targeting several vascular and lifestyle-related
tisk factors can benefit cognition in older adults at increased risk of dementia (Ngandu,
Kivipelto et al., Lancet 2015). WW-FINGERS is the first global network of multidomain
trials for dementia prevention, and aims to adapt, test and optimize the FINGER model to
prevent cognitive impairment and dementia across the entire spectrum of risk, - from at-
WHO | WHO headquarters. Geneva risk asymptomatic states to early-symptomatic stages -, in different geographical, cultural
q » and economic settings, with the overall goal to identify effective, feasible and sustainable

preventive strategies that can be implemented globally.

R HPA d I d Itis critical for Malaysia to be part of WW-FINGERS to ensure development of effective
eunion ael grupo ae national preventive sralsgies which have the potental o be sxpanded actoss Soulh-East
Asia
Our team will coordinate with the Malaysian team to leverage on expertise and optimize

d esa r ro I I o d e d i re ct ri ces pa ra methodological strategies of the AGELESS Trials.

Sincerely,

las directrices de la OMS sobre ia Kipoto
MD, PhD, Professor, Senior Geriatrician
Director of Research, Development, Education and Innovation

la reduccion del riesgo de cot e R
deterioro cognitivo y - R

demencia, 2-3 de julio de Carta de apoyo Dra. Francesca vino a Malaysia
2018, OMS, Ginebra.

16 de mayo de 2019 noviembre 2019

2-3 julio 27 de junio de 2019 22 de noviembre de 2019

Convocatoria de propuesta, 2.40 pm
contactamos con Mia; respondio
7.44am.

Subvencidn aprobada (no
oficial)

Figura 11: Ensayo AGELESS cmo parte de la Red World Wide FINGERS
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LRGS TUA

16.0-21.0% tenian deterioro cognitivo leve (Shahar et al. 2016)

37.4% eran cognitivamente prefragilesy 2.2%
tenian fragilidad cognitiva (Rivan et al. 2019)
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LRGS AGELESS- Transformando la fragilidad cognitiva en autosuficiencia en la vida posterior (AGELESS)
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Figure 10: Marco conceptual de los ensayos AGELESS




ENSAYO AGELESS PARTE DE LA INTERVENCION
MULTIDOMINIO WORLD WIDE FINGERS




INTRODUCCION
BRECHA DE INVESTIGACION

CONOCIDO DESCONOCIDO

| SRS )
e
=

Presencial o empaquetado como Un hibrido de sesiones fisicas y virtuales
04 modulo de intervencién en linea culturalmente aceptable para adultos mayores
(paises desarrollados) multiétnicos en Malasia (alfabetizacién moderada)
Los aspectos psicosociales a menudo Efectividad de las intervenciones
05 se excluyen de las intervenciones psicosociales como parte de
multidominio intervenciones multidominio
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OBJETIVO PRINCIPAL

Determinar el impacto de una intervencién integral multidominio (nutricion, ejercicio, manejo de
factores de riesgo cognitivo, psicosocial y vascular) sobre la fragilidad cognitiva; y factores que
influyen en la adherencia a la intervencion, el costo-beneficio y la sostenibilidad.

Determinar los factores ambientales y
psicosociales subyacentes que mitigan
los resultados de la intervencion
multidominio entre los adultos
mayores con fragilidad cognitiva

costo-beneficio de la intervencién
multidominio sobre los indicadores fisicos y.
cognitivos de los adultos mayores con
fragilidad cognitiva.

Diferenciar el perfil del microbioma

intestinal, fisioldgico, vasculary Desarrollar un modelo integrador de

nutricional de acuerdo con los enfoques personalizados multidominio
resultados de la intervencion para revertir la fragilidad cognitiva
multidominio entre adultos mayores entre los adultos mayores

con fragilidad cognitiva




MARCO TEORICO

Basado en Medical Research Council (MRC)

Viabilidad/Pilotaje

L Fase2 T

Seleccidn y ensayo controlado
aleatorio en una zona urbana

(ubicacién 1)
Desarrollo J Evaluacién
el — I ——
Desarrollo y armonizacion del Evaluacion de la intervencion
modulo de intervencion y la relacidn costo-efectividad
\- J

Implementacion
| Fase2&3 T
-Implementacion en zonas

semiurbanas y rurales
-Difusion y seguimiento a largo

plazo
. 7 H<« CARE

Figura 1: Marco teérico = e e




Percepcion, necesidades, aceptacion: Modulo (abril de 2021)

Evaluacion de
necesidades

Seleccionado segun criterios de
(FGD and IDI) inclusién y exclusidn

Partes interesadas

Adultos mayores con fragilidad
cognitiva

Edad entre 60 a 80 afios y
diagnosticado con fragilidad
cognitiva

Formulador de politicas

Personal del Ministerio de la Salud, Ministerio
de la Mujer, Familia y Desarrollo Comunitario,
Ministerio de Vivienda y Gobierno Local

Figura 2: Diagrama de flujo de evaluacion de necesidades

Proveedor de servicios

Profesional de la salud que brinda
atencién y apoyo a los adultos
mayores

Geriatra, enfermero geriatrico,
fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional, dietista, consejero,
psicélogo y

supervisor/coordinador PAWE H




METODOLOGIA \/i Manuscrito de disefio de estudio enviado a Journal of Alzheimer's Diseases

Armonizacion y aceptacion del Reclutamiento v ensayo controlado aleatorizado (mayo de Modelado de rehabilitacion
méfiulo (octubre de 2020 - 2021 a abril de 202’4) oersonalizado para reducir el
salale 2021) 1@& SELECCION (N = 1000) riesgo de fragilidad cognitiva

~~

1 Sociodemografico, cognitivo, (mayo de 2024-abril de 2025)

alfabetizacion en TIC, dietético

Psicosocial

. . , . .
o’e Examen de aptitud fisica, valoracién
i psicoldgica, criterios de fragilidad
: Debates de mesa redonda con las

Entrenamiento cognitiy

N

0)

) Ensayo controlado aleatorizado (N = pa rtes interesadas
4 i:; _'-*. ] o 300) en 3 centros (1 urbano, 1 semi
é&rz;s%;? Asesoramiento nutricional urbano and 1 rural (tele-rehabilitacion)
4] m
v v
Grupo de control Grupo de intervencion
. . . 7 . (N — 150) CN _ 150)
Ejercicio fisico ¥ v
Consulta Intervencién
Atencion de rutina'y Intervencion multidominio
consulta de salud general estructurada de 24 meses
v v
) v
Man €JO vascu lar Datos basales 6, 12, 24 meses
v

Seguimiento a los 36 meses (evaluacion de sostenibilidad)




METODOLOGIA
Medida de resultados

Antropometria:
1. Arm, calf, hip and waist circumference

NN YIS IVIVI3Ge 2. Body composition

Fisica:

1. Mini-Mental State Examinations Psicosocial: 1. Senior fitness test

1. Medical Outcome Social

(MMSE) Clinical Dementia
Support (MOSS)

Rating Scale (CDR)

2. Exercise Self-Efficacy Scale (ESES)
3. Maximum oxygen uptake (VO
4

2max)'

: 2. BRIEF- C L
2. Beck Depression Inventory 3 UIEIL: ICopﬁ | WHO Disability Assessment Schedule
Physical Activity Scale for the ' . ONEHNESS Scale (WHODAS)
4. Resilience scale
Elderly (PASE) _ o
o : 5. General Self-Efficacy Scale Cognicion:
3. Malnutrition Screening tool - :
(GSES) 1. Modified Neuropsychological Tests
(MST) o
: 6. University of Rhode Island Battery (mNTB)
4. Information and R
L. : Change Assessment (URICA) Activacion cerebral:
Communication Technologies ) : _
(ICT) Literacy Psychotherapy version 1. functional Magnetic Resonance
5. Elderly Cognitive Assessment Nutricion: Imaging (IMRI)
Questionnaire (ECAQ) 1. Diet History Questionnaire Salud vascular:
6. “Towards Useful Aging” (TUA) Microbioma intestinal: 1. Biochemical analysis- 30ml blood

Wellness Questionnaire 1. Faecal sample H@/CA R E



METODOLOGIA

INTERVENCION INTENSIVA

ASESORAMIENTO NUTRICIONAL

INTERVENCION PSICOSOCIAL
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Figura 3: Protocolo de ensayos AGELESS adaptado y modificado de Kivipelto et al (2013
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Basado en: Consiste en: Método de aplicacion:

’ wd ° Directriz dietética de * Sesiones individuales * Juegos interactivos/en linea E

e Malasia 2010 (3 sesiones) * Presentacion de videos o
.RN: * Ingestion recomendada * Asesoramiento nutricional * Jardineria Egi.--
= de nutrientes 2017 grupal(9 sesiones) * Demostracion de cocina SRS,

CRONOGRAMA'Y CONTENIDO

%/ X
Yo mismo ‘/ﬁluacuon :
k\ puedo , de

‘ Conozca su Fortalezca su

' musculo ’
nECESIdade recomendaaones
/geméforo y plato Leer
{ saludable de ( Alimente su { Comery { Mantenerse { Hacersu (inteligentemente
Malasia cerebro digerir seguro .aropio DI . Comprar
o : .~% ‘-+~liganteme

| NUTRITION -
FACTS \




INTERVENCION
PSICOSOCIAL

PARAMETRO
PSICOSOCIAL

ACTIVIDAD

SESION

INTERVENCION

EXPECTATIVA

02

04

Depresion, soledad,
habilidades de
afrontamiento, apoyo
social, resiliencia,
autoeficacia, participacion
social

Charlas, actividades
interactivas, visitas,
obsequios, terapia de
resolucion de problemas

3 sesiones individuales
9 sesiones grupales

Psicélogo,

Consejero,

Médico,

Facilitador capacitado

Mejora de la funcién
cognitiva y los
parametros
psicosociales

Oldest Prime Minister records
as Mahathir bin Mohamad
becomes Malaysia's leader
aged 92

Mahathir bin Mohamad has returned as
Malaysia's Prime Minister aged 92 -
Guinness World Records looks at some
other veteran world leaders




Mddulo de intervencidn de ejercicios

EJERCICIO AEROBICO
-Basado en el consumo maximo de oxigeno |

(VO2 max)

ENTRENAMIENTO DE RESISTENCIA “
° -Basado en mediciones de la repeticion maxima ’
"~©
i

EJERCICIOS
INTERVENCION

———

EQUILIBRIO Y COORDINACION
-Progresivo u
Y
.
FLEXIBILIDAD ‘y

-

CENTRE FOR HEALTHY AGEING B WELLNESSE



MODULO DE INTERVENCION COGNITIVA

Abordar los dominios cognitivos erocessing II'
speed
Attention

i

3 3 veces por semana durante un periodo —

— |V

de 20 meses —&

2  Sesiones individuales y
grupales

4 Entrenamiento cognitivo administrado con papel y lapiz

‘smiley-ku’ ‘pasar malam effect’ ‘jiggle the jigsaw’

.

i (RS

—
=

e H« CARE
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MEDICACION

Evaluacion y revision de
la adherencia ala
medicacion
(si necesario)

Gestion de factores de riesgo
Metabolico y Vascular

PERDIDA DE PESO TABAQUISMO

Para promover el peso ideal,
indice de masa corporal (IMC) Fomentar el
<23 kg/m2 o al menos una abandono del
reduccion del 5-10% en el peso habito de fumar
corporal en 1-2 anos

WESIHAT 2.0

Diez guias para
mejorar la

memoria basadas
en el estilo de vida




Cronologia del ensayo AGELESS: desafios
APROBACION DE SUBVENCION durante la pandemia de COVID-19

Ministerio de Educacion
Superior de Malasia
enero 2020 FONDO RECIBIDO
* Primera ola

ADMISION POSGRADO marzo 2020

5 estudiantes de posgrado c > 5 *Segunda ola
APROBACION ETICA
octubre 2020
Ensayos AGELESS: Aprobacion
ética del Comité de Investigacion

noviembre 2020 de UKM

Adquisicion de equipo

ARMONIZACION DEL MODULO

Finalizacidn del médulo de O_‘ ‘* Tercera ola
intervencion multidominio CUARENTENA

El reclutamiento y la seleccidn diciembre 2020
comenzaran en enero de 2021 Anuncio de la cuarentena por parte
.—O del gobierno. El reclutamiento y la
seleccion se realizan mediante
enero 2021 llamadas telefdnicas. Sesiones fisicas

aplazadas hasta abril / mayo de
2021.




1 de
diciembre de
2020-
Lanzamiento
del ensayo
AGELESS

y Universim

Ml K EBANGSAAN

A
olale Mapavsia
¢ The National University
of Malaysia

UTAMA BERITA KATEGORI BERITA

VIDEO

FOTO

ARKIB BERITA

MEDIA SOSIAL

HUBUNGI KAMI

UKM dan Institut Karolinska Pertama Kali Jalin Kerjasama
dalam Kajian Pencegahan Gangguan Kognitif dan Demensia

SHARES




RESULTADOS

Resultados preliminares (n=19)

1. Perfil sociodemografico

Gender (n=19) Race (n=19) Education Level (n=19)

u Lower secondary

 Upper secondary
¥ Post intermediate (Engineering
diploma, major profesional
education)
u Short course higher education
. (vocational training, technician

® Malay
" Male
W Chinese training)
B Female i m Degree
ndia

B Master

u Phd/ Doctorial

Figura 4: Detalles sociodemograficos de los participantes




2. Perfil médico de los participantes

70%

63%

60%
50% 47%
40%

30%

21%

20%
10,50%
10%

0%

B Medical condition

5: Perfil médico de las participantes




Factores de riesgo para la salud y alfabetizacién en Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC)

ICT Literacy

Having Gadget Frequency of Using Gadget Internet Accessibility

Everyday
10.5%

Once a week
84.2%

Figura 6: Alfabetizacion TIC de los participantes

FRAILTY (SARC-F) Cuestionario TUA-Wellness

-+

Normal
47%

=

Figura 9: Estado de fragilidad cognitiva de las
Figura 7: Estado de fragilidad de los participantes Figura 8: Estado cognitivo de las participantes participantes



FOLLETO DE RECLUTAMIENTOI
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IMPACTO DEL ESTU

®

Posible reversibilidad de la
fragilidad cognitiva

JEH?\‘C@K FADIRS!EI:
TARGET INNGUATIONusNEss [ ), 1 | MANAGEMEN

A(T ION,

@ En consonancia con los

"Objetivos de Desarrollo
Sostenible": garantizar una vida
sanay promover el bienestar
para todos en todas las edades i

: ;! EWQRK}‘

CORPORA]
mmm“ BUSINESSTM!EE! INOVATION Bl

STUABRAN '
\,lsmNJUBSSTRATFf

KNOWLEDGE BRAINSTORMING INFD™

JOB
@ En consonancia con la OMS

Accion mundial para la reduccidn
del riesgo de deterioro cognitivo y
demencia

PIO

A la vanguardia de los esfuerzos locales para
desarrollar intervenciones preventivas
efectivas y sostenibles para la poblaciéon de
Malasia y paises con entornos culturales y
geograficos similares

@Consolidado en una aplicacion de

TIC: potencial para ampliarse como
programa a nivel nacional, en
particular durante esta pandemia de
COVID-19

@ Enfoque de rehabilitacion geriatrica

rentable (costo-efectivo)

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE



Nuestro equipo de investigacién%

VT e ——
'_—__'Jﬂvens %

T

=4 W I
2

_' % ""“’f'




LISTA DE INVESTIGADORES LRGS ENSAYO AGELESS
N | Nama [ Egetise

- Prof. Dr. Suzana Shahar Geriatric Nutrition and Epidemiology
Prof. Dr. Shahrul Azman Mohd Noah Information Retrieval & Search Engine, Knowledge Representation, Ontology, Semantic,
Database
n Prof. Dr. Chin Ai Vyrn Geriatric Medicine, Dementia, Stroke, Falls, Frailty
Assoc. Prof. Dr. Devinder Kaur Ajit Singh Geriatric Physiotherapy, Analysis of Function, Spine and Aging, Community based
Physiotherapy, Rehabilitation and emerging technology , Health promotion
Assoc. Prof. Dr. Nazlena Mohamad Ali User Interaction and Evaluation, Persuasive Design, Digital Games, Human Computer
Interaction
n Assoc. Prof. Dr. Norhayati Ibrahim Quality of life for chronic illness, Suicide behavior, coping and counseling
74| Dr. Arimi Fitri Mat Ludin Exercise Physiology, Physical Activity Gerontology, Clinical Exercise, Epidemiology
Dr. Ponnusamy Subramaniam Ageing & Dementia Studies, Geriatric Mental Health Services
Dr. Divya Vanoh Sarcopenia, Geriatric Nutrition, Nutrition, Dietetics, Community and Clinical Nutrition,

Geriatric Cognitive Health, Diet for bariatric surgery

AP Dr Hasnah Haron Food Science

AP Dr Roslee Rajikan Dietetic



“Age is an issue of mind over matter. If you
don't mind, it doesn't matter."
~Mark Twai




	Multi-domain Intervention for Reversal of Cognitive Frailty: Towards a Personalized Approach �(AGELESS Trial)
	¿Cómo conseguimos fondos?
	Slide Number 3
	LRGS TUA
	Slide Number 5
	Slide Number 6
	BRECHA DE INVESTIGACIÓN
	OBJETIVO PRINCIPAL
	MARCO TEÓRICO�Basado en Medical Research Council (MRC)
	Percepción, necesidades, aceptación: Módulo (abril de 2021)
	Slide Number 11
	Medida de resultados
	Slide Number 13
	Slide Number 14
	Slide Number 15
	Slide Number 16
	Slide Number 17
	Slide Number 18
	Slide Number 19
	Slide Number 20
	Slide Number 21
	2.Medical History
	Factores de riesgo para la salud y alfabetización en Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC)
	FOLLETO DE RECLUTAMIENTO
	IMPACTO DEL ESTUDIO
	Nuestro equipo de investigación 
	Slide Number 27
	Slide Number 28

