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DEEP AND MEANINGFUL LEARNING

= Osteopathic studies are demanding and students must
cope with multiple and complex learning processes

= Osteopathic teaching method must promote deeper and
meaningful learning (instead of rote learning) to achieve
students’ efficient use of clinical reasoning process and
expertise growth

= For osteopathic concepts
= For clinical reasoning
= For palpation skills

= BUT HOW?



WHAT IS CONCEPT MAPPING?

= Concept mapping (Cmap) is a simple, flexible, low-
cost and a productive learning tool
= Constructive activity based on Asubel’ work (1970)
= Develop by Novak (Cornel University)

= A wide field of research in the last decade (geography, finances,
biology, education, medical education, etc.)

® Can be considered as a « window in the mind »

" Promote deep learning that involves the formation of
complex and well-linked conceptual networks by
student, who can be helped (or not) by a teacher
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Figure 1 A view of effective teaching that emphasises the central importance
of dialogue between teachers and students (modified from Kinchin, 2001a).




EFFECTIVE TEACHER/STUDENT DIALOGUE
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Figure 2 The translation interface (modified and redrawn from Johnson and Gott, 1996).



EFFECTIVE TEACHER/STUDENT DIALOGUE

DIALOGUE REVEALS
OVERLAP

=

Area of overlap indicates the appropriate focus
for teaching to target the student's personal

relevance,

Figure 3 Conceptual frameworks held by experts (teachers) and novices (students) usually
exchibit overlap. The structure of this overlap can be illustrated by concept mapping to reveal
the most appropriate point to target initial teaching of a topic




DEEP LEARNING: HOW TO MAKE IT

VISIBLE?

BEFORE INTERVENTION AFTER INTERVENTION

knowledge structure

NON- remains unchanged
LEARNING

some prior-concepts
are rejected and new
ones are added, but no
new links are made
and the newly added
concepts are not linked
to the prior knowledge
structure

ROTE
LEARNING

new concepts

are linked to the retained
knowledge structure and new
links are made between those
parts of the prior knowledge
structure that are retained

MEANINGFUL
LEARNING

top (organising) concepts @) rejected concepts {_) retained concepts (O added concepts @

Figure 4.  Measures of learning quality.

Hay (2007) used the concept mapping method to compare students’ knowledge structures before and afier
teaching. In this summary of the data, concepts are shown as circles and the links between them are drawn
as lines.



WHY USING CONCEPT MAPPING?

= Arouse students’ motivation and interest
Daley, B., & Torre, D., 2010; Nesbitt, J.C., & Adescope, 0.0., 2006

= As a learning method or a learning strategy
Rochette, A. & al., 2010; Torre, D.M. & al, 2007

= Promotion of reflective thinking
Wheeler, L.A. & Collins, S.K.R., 2003; Torre, D.M. & al, 2007

= Assessment of learning processes
Buldu & Buldu, 2010; Chastragnat, P., & Marchand, C., 2012; Kinchin, 2008

= Assessment of results
Reese, D.D., 2004

= Making explicit clinical reasoning processes
Demeester, A., Vanpee, D., Marchand, C., & Eymard, C., 2010; Pottier, P. & al., 2011

* Promotion of deep learning

Organization of knowledge, retention and transfer...
Canas & Novak, 2008; Daley, B., & Torre, D., 2010; Nesbitt, J.C., & Adescope, 0.0., 2006

...and retrieval
D’Antoni & al, 2010



PEDAGOGICAL ACTIVITY

= Third and fourth-year students (was also done with fifth-
year students in 2011 and 2012)

= Work in progress process: 3 versions (rarely 4) of each
Cmaps until students get at least 8/10 to promote deep
learning:

Improving knowledge
Promotes organization

= Tutor’s formative correction:

Aspect of the Cmaps
Aims to reach
Modification, additions or deletions



A WINDOW INTO THE MIND

FROM STUDENTS TO TEACHERS - 15t TRIAL

Ce qui affecte le genou [Ce qui affecte le genou et que le genou affecte en retour} CE QUE LE GENOU AFFECTE

Le Nerf Saphéne:
Branche terminale du Nerf Fémoral
Provenant de L3-L4-L5

Sphére gynéco via la membrane obturatrice ou le colon/rein
via leur rapport étroit avec le psoas

— 3 distance influence e MI par son acton sur le déitdu systéme atériel (ovlur parten genou s’ 1 parteimeme s e
Sphere Pariétale et Myofasciale Via LlenlNeurq{l;\oteur
rf | et Fessier Sup. Shense

et Nerf Sciatique Symptomes compression nerf saphéne:
Lien neuro — Lien Neuro moteur Mimique d'une dysfonction méniscale Ue" m“('a“
ontan

Syndréme canalaire — Nerf péronier commun
Nerf saphéne intere
Lien Neuro
e nearo /
Cana\ de Hunter ou sartorius / sensitif
Ner! Tibial via arcade soléaire
ou par Kyste de Baker \ —P|
I [ neuro moteut

(Branche récurrente sensitive a/n rotule);
/»w nn e REUr0 Motey
-Compartiment antérieur

\ —
~{llen mécaniqu [len neuro moteud—
»( Nert péronler profond de [a jambe
-Extenseur court 1 er orteil

™
via e téte du pénoné g
ou par les ms péroniers
Filum terminale, coccyx, plancher pelvien -Le plancher Pelvien \[@
— Ler espace interdigital
Nerf Péronier Superficiel

-Membrane obturatrice Lien mécanique & distance
Lien mécanique fasciale Medecine chinoise:
Lien mécanique [6 méridiens passent par les pieds

via m.ADD
Lien Fascial a distance, direct
Relation mécanique avec structures et articulations adjacentes Uen mécanique de proximié -Pt\:ssec;rea‘r:ein Tnnervation: [ nnervation cutané de \‘a pam: exlc;ne distale de la jambe;
“Influence osseuse:Fémur,Rotule,Tibia,Péroné(os clé), / -Caecum a s s | d ﬂfaas u4 o teil
Symphyse Pubienne long péronier L et partie dorsale des 4 premiers ortels
~La cheville,Pied

-Les muscles:Faiblesse musculaires MI et du tronc

Lien neuro ( Influence Innervation sympathique(T10 & L2):

Nerf sciatique Poplité ext.
pour sensibilité latéro-dist ext

Nerf Fémoro-cut. Lat:
Face externe cuisse ad genou

syndrome canalaire via tension pyramidal et jumeaux sup [~ Lien neuro sensitif
La Colonne Lombaire .\V Py J P

Lien Mécanique a distance:
via chaines musculaires(Tension +++ du Psoas)

La charniére Dorso-Lombaire:
-Diaphragme/Psoas/Carré des Lombes

via le téte du peroné

Lien mécanique & distance:
ou par e tib ant

chaines musculaires

~Tendon Central au niveau
des chaines de tension

Lien mécanique fascial a distance

Probl. de DM Aponévrose Lx en continuité
(SSB, Tripode, Sacrum de Still) avec apon. MI et Petit Bassin:

Lien ciculatoire

Lien postural

Lien de proximité mécanique

/§/

-Influences Ligamentaires Locales ou périph.: LCA,LCP,LLI,LLE: Posture - [Me dial: Fole/Rate, /Rems La\era‘ VB Estomac- VEM]
Ménisco-rotuléens,alerons rotuléens,MIO Lien Mécanique de proximité (ant/post, pes planus/cavus, angle Q, genu varus,valgus...) Viscéral: Influence
Type Antérieur: Hyperextension genoux, genoux valgus,pied plat | | -Ptose de rein dermatomes, myotomes, viscérotomes,
Type Postérieur:Flexum genoux, pleds creux -Caecum sclérotomes

Géne mécanique: i airé Ha hevil
Lig. Inguinal, / via dysfonctions ostéo: tissuli
Passage .M,

Lien Hiérarchique

Viscéral(Caecum, Sigmoide)

Artére lliaque Externe

Lien Hiérarchique

‘horte Abdominale )¢ mésentére, duodénum et pancreas:



A WINDOW INTO THE MIND :

FROM STUDENTS TO TEACHERS - 2" TRIAL

(Pathologies Iocales) a; Sphére Viscérale
[d Sphére pariétale

fracture, arthrose, arthrite 5 z
atteinte meniscale, ligamentaire sphére gynéco

bursite, probléme cutanée, cancer N N \ AzE articulations périphériques
pied, hanches, bassin,rachis
EE=
EE, =
lien mécanique
1 et neural
=
Posture age= lien mécanique lien mécanique lien mécanique agp . /
e = et neu‘ral et neural lien mécanique

agE
type antérieur/postérieur,
pieds planus/cavus, angle Q, lien neural via syndromes canalires
genu varus,valgus...)
=] gg
lien mécanique

Genou

( ) - Sphére viscéral
lien mécanique ascendant phere viscerale
: v EE= JagE 5.
Sphere pariétale lien neural
/ lien mécanique’ sphére gynéco, rein
==

—
e
colonne lombaire lien mécanique

el

ien neuro via syndromes canalaires

a —
= o
[

dysfonction OA locales

fémoro-tibiale 3
patello-fémorale =

péronéo-tibiale

lien mécanique direct

DS OA distance

pied, hanche (3 lien mécanique a distance [g
bassin, lombaire §E %




A WINDOW INTO THE MIND :

FROM STUDENTS TO TEACHERS - 3" TRIAL

lien

mécanique via
musculo-fascial

lien neuro
via racine nerf
obturateur

Pub
Long ADD,Court ADD, Droit Int,
Sartorius

—p[At. Coxo-fémorale: | —Tlen mécanique

Sphére pariétale
Diaphragme
via ses piiiers

lien musculo-fascial

lien
i > () |

lien mécanique

= e

lien mécanique

lien mécanique

colonne lombaire

Muscles

[Ce qui affecte le genou et ce que le genou affecte en retour]

lien neuro via

\ nerf fémoro-cutané latéral
_/” 2-3

A

lien mécanique via

lien mécanique ——— . parit & Grand
| Psoas
Art. du Bassin
Sacro-iliaque

Rameau

suite
fémur,quad, sartorius.
[T lien fascial
via fascia iliaca

» lien neuro via

lien mécanique

Hiatus G.ADD |—

lien mécanique
de proximité

Trou

nerf saphéne interne

//’ lien mécanique via fémur.

lien musculo-fascial via m. ADD

lien neuro via
[ nerf obturateur

sensitif et moteur

lien
fascial

T
mécanique fasce

A

obturatrice

Dysfct OA distale:

lien mécanique

Genou

tibia,péroné, segment jambier,
cheville et pied

3, lien mécanique
P par suite montante

v

lien mécanique
limitent I'expression
de la physiologie normale

[Pathologles de structures Iocales)

fracture, arthrose, arthrite
atteinte meniscale, ligamentaire,musculaire
bursite, trauma(lacération,coupure),etc.

Sphére pariétale
Articulations périphériques

Cheville/Pled

lien musculo-fascial
muscles
biarticulaires

/

lien mécanique via Tibia-Péroné
et lignes de forces

lien neural via
br. terminales nerf sciatique:
n.Tibial, Péronier commun
et nerf saphéne Interne

o !




A WINDOW INTO THE MIND :

FROM TEACHERS TO STUDENTS

[ Ce qui affecte le genou ] Ce qui est affecté par le genou ]

Bruno Bégin, Novembre 2011
Modifiée par Andrée Aubin,

Aout 2013
lien dysfonction lombaire
musculo-fascial mécanique
via piliers ARTICULATIONS DU GENOU
hypotonie
sangle irritation
abdominale tati lien neuro,
irritation ), : =
‘t branche nerf E&T::?:::s:ﬁﬁi Sphére pariétale dysfonctions
pouvant causer. — e — poplité externe) vertébrale vertébrales lombaires
lombaire Sensibilité profonde par L3 F Y
lien neuro,
prose < 5 nerf saphéne
organique lien musculo-fascial
viscérale. surout via lien
intestin gréle psoas-iliaque mécanique lien mécanique lien musculo-fascial
Dysf i bi é i via ex: muscle
lien neuro, nerf Z psoas-iliaque
canal de cutané latéral
i Hunter
dysfonctions e
pouvant causer ———»| viscérales |-l lien dysfonctions SI, IS, Ll Art. tibio-fémorale
petit bassin mécanique symphyse pubienne couturier - DS en abd-add i
= - DS en glissements d len
EIAS et lig.inguinal P Z lo-fascial
Q} Q Bariiivats médial-latéral muswe:: .
] nerf obturateur - DS de rotations adducteurs —_ |
/ interne et externe ischio-jambiers > dysfonctions SI, IS,
dysfonction - DS en antérieur- droit fémoral / pubis, symphyse pubienne
obturatrice Rostetiauy lien mécanique,
, suite ascendante
Art. patello-fémorale

It - Déséquilibre \ R = e
o i phére pariétale périphérique
L+ musculaire mécanique
via fémur S|
lien mécanique, Ménisques
suite descendante,

par le fémur lien
R mécanique L

| dysfonction coxo-fémorale
- DS cornes

antérieures lien mécanique,
i suite .
et postérieures L[ dysfonctions associées au g— g peut
1| complexe cheville et pied "
lien musculo-
fascial, ex: gastroc-
némiens

suite ascendante

lien mécanique, /.

mauvais drainage
téte du péroné 3 . lien 0ou mauvaise nutrition
$ len mecanique ——————————p( Membrane inter-osseuse |~ >

effet sur la mise vasculaire distalement au

genou
lien membraneux en charge
| Q
membrane inter-osseuse affectent
lien lien mécanique par
musculo-fascial i ion de la MEC

_dysfonction ou par modification de
= T I'alignement eut modifier —————————»|
dysfonctions associées au tibia-fémur des ?egments ‘
complexe cheville et pied fibula

PATHOLOGIES DE STRUCTURE
[ - Perte d'intégrité structurelle (par

Posture exemple, déchirure méniscale)
- Instabilité articulaire
Etc.




A WINDOW INTO THE MIND :

FROM STUDENTS TO TEACHERS - 15t TRIA

ap

\

A=

age

lien tissulaire via
-gaine sacro-pubienne

-m.élévateur de I'anus

lien tissulaire via
pubo-coccygien

-lames sacro-recto-génito-pubienne

SPHERE PARIETAL

g

VAN

lien nerveux lien tissulaire via
n. ilio-inguinal m.transverse de
n.ilio-hypogastrique I'abdomen

lien neuro via
syndrome canalaire
a/n du canal inguinal

A== du n. ilio-hypogastrique

lien neuro via
syndrome canalaire du

A e 5
n. obturateur a/n de la lien tissulaire via : /A
membrane obturatrice lig. inguinal Il‘en t4ssu|a'|re via
lig. lacunaire et lig. pubofémoral
lig. pectiné m. pectiné
m. petit/long et grand
adducteurs

lien tissulaire
via grand droit
pyramidal de I'abdomen

age
lien tissulaire
via obliques ext/interne

obturateur int. /ext

lien tissulaire
via m. gracile

SPHERE CRANIENNE?#

PUBALGIE

-dysf. de la branche pubienne
sup/inf/antérieur/postérieure
-intra-osseux

PATHOLOGIES DES STRUTURES
inégalité MI
diastase
arthropathie pubienne
tendinopathie des adducteurs
cancer des organes du petit bassin
fracture de stress pubis/col fémoral
fracture du bassin
ostéite pubienne
Osteochondrite primitive de la hanche
Glissement épiphysaire femoral
synovite toxique de la hanche
rupture testiculaire
kyste ovarien

limitent expression de la
physiologie normale

—_—

lien tissulaire
via cordon spermatique
et m. crémastérien

lien tissulaire via
lig. suspenseur
et lig. fundiforme

\
lien tissulaire via
élévateur de I'anus
lien tissulaire
via les lames
sacro-recto-génito-pubienne

ien tissulaire
via diaphragme
périnéal

lien tissulaire
via lig. puboprostatique

lien tissulaire via
lig. utéro-pubien
agE

lien tissulaire
via m.pubo-vésical
et recto-vésical

syndrome inflammatoire pelvien
infection urinaire
nécrose avasculaire de la tete fémoral
hernie inguinal et fémoral
ostéoarthrite
inflammation des ganglions lymphatiques

=

ape

dIcue \
lien viscéro-pariétal
IS EIC AUTRES FACTEURS

ves:

/,//

ag=

hormone  ag=
de grossesse

utérus

vagin

W=

SPHERE VISCERALE

age




A WINDOW INTO THE MIND :

FROM STUDENTS TO TEACHERS - 2"4 TRIAL

asE
femoro-tibiale

SPHERE PARIETAL

Dysf s lien ¢ i Dysf. coccyx

Plancher pelvien age
-gaine sacro-pubienne
-lames sacro-recto-génito-pubienne
-m. élévateur de I'anus
-m. pubo-coccygien agy
4\
=
ag =
lien neuro via . Iign tissulair‘e lien tissulaire musculaire
‘ age lien tissulaire syndrome canalaire viaiobliques sxt/ntefiis via m. pectiné lien tissulaire
lien nerveux lien neuro a/n du canal inguinal m. petit/long et grand via m. gracile
) n. ilio-inguinal via syndrome canalaire du n. ilio-hypogastriqu lien tissulaire adducteurs &
lien neuro n.ilio-hypogastrique a/n du m. transverse, ligamentaire via obturateur int. /ext =
via SNP S2-S3 oo i oblique int. . lig. pubofémoral a lien tissulaire
agp lien tissulaire -inguinal et Ileq us_sula!re Kvna via chaines myofasciales
n. ilio-hypogastrique Ji “?' inguinal t montantes
ag ig. lacunaire ef

lig. pectiné
PATHOLOGIES DES STRUTURES
inégalité MI
diastase de quoi?
arthropathie pubienne
tendinopathie des adducteurs
cancer des organes du petit bassin
fracture de stress pubis/col fémoral
fracture du bassin
ostéite pubienne
Ostéochondrite primitive de la hanche
Glissement épiphysaire femoral
synovite toxique de la hanche
rupture testiculaire
kyste ovarien
syndrome inflammatoire pelvien
infection urinaire
nécrose avasculaire de la téte fémoral
hernie inguinale et fémorale
ostéoarthrite
inflammation des ganglions lymphatiques
etc

ORIGINE MECANIQUE limitent I'expressiondela |
-dysf. de la branche pubienne physiologie normale
sup/inf/antérieur/postérieure

-intra-osseux

[ ORIGINE NEUROLOGIQUE

e f -~

lien émotionnel

lien hormonal

lien tissulaire

lien tissulaire ien tissulaire viaag=ia m.pubo-vésical
via lig. puboprostatique  €lévateur de I'anus" et recto-vésical
agt= facteurs
psychologiques

lien mécanique

lien neuro via
syndrome canalaire . . lien tissulaire
lien tissulaire du n.ilio-inguinal et lien tissulaire via via les lames
via tendon central  n. ilio-hypogastrique lig. rond sacro-recto-génito-pubienne
sk

AUTRES FACTEURS

lien viscéro-pariétal
P

-S.

agh
Dysf. colon sigmoide
colon descendant Dysf. prostate Dysf. Dysf.
rectum/anus vessie/urétre
SPHERE VISCERALE

Tension ‘
diaphragme .
thoracique inf Bystdu rein

A




A WINDOW INTO THE MIND :

FROM STUDENTS TO TEACHERS - 3"

A

PATHOLOGIES DES STRUTURES

(AUTRES FACTEURS)

Adhérence tissulaire: -morphotype
~chirurgie abdominale -posture

e e e Dysf. du colon -césarienne -inégalité des MIs
-post i

diastase de la symphyse pubienne
arthropathie pubienne
tendinopathie des adducteurs
cancer des organes du petit bassin
fracture de stress pubis/col fémoral
fracture du bassin
ostéite pubienne
Ostéochondrite primitive de la hanche
Glissement épiphysaire femoral
synovite toxique de la hanche
rupture testiculaire
kyste ovarien
syndrome inflammatoire pelvien
! infection urinaire
'

| SPHERE VISCERALE

lien mécanique lien hormonal

nécrose avasculaire de la téte fémoral

hernie inguinale et fémorale
ostéoarthrite
inflammation des ganglions lymphatiques
etc

| SR Dysf. prostate it
[

1

1

1

1

1

1

1

I .
1 b e v Dysf. de I'uretére

]

1

1

'

1
1
1
]

Tensi hé i
ension; adnérenicy sacro-recto-génito-pubienne

1
A s ou fixation
"
et Nectiaire rectum/anus = A
! \
40 . ORIGINE MECANIQUE 4 § )
n lien tissulaire e h a = limitent I'expression
% | vilig.rond -dysf. de la branche pubienne  |<— de la physiologie normale
e sup/inf/antérieur/postérieure ! 5
lien wscerol-soma!lque -intra-osseux ,I \
J lien tissulaire 4 7. -
: musculaire et /
i i ' \
ligamentaire ’
I / ! \
1 ’ ' \
! lien de proximité >4 lien tissulaire ! 4
' " ligamentaire via !
lien neuro via i é R lien physiologi .
! syndrome canalaire f=; pubiotémioral lien tissulaire €N Physiologique 4 \
— SR Y G MM S iy n. ilio-inguinal, via m. gracile ien neuro via lien neuro via

n. ilio-hypogastrique lien tissulaire via £ dermatome de D12 n. sous-costal
PSS chaines myofascialés lien tissulaire musculaire ! m
o 1 montantes via m. pectiné 3 7
2% N lien tissulaire m. petit/long et grand \ i
. % \ musculaire adducteurs \ 3y
. ’
o ’ X lien tissulaire via \ i
. ’ 8 lig. inguinal ' 1 !
P ’ 2 lig. lacunaire et \ 2 \
- ’ ¥ lig. pectiné \ ’ 1
. \ ¥
& ’ 1
\ A ,
\ /

1
2 Tension ou atonie de la \ Dysf. art. Tenslon : !
_Tea"f"g“sfc”m"]a:;:’:n'"f"”e" gaine abdominale et \ femoro-tibiale diaphragme >
gaine, pube tension a/n du psoas \ thoracique inf \ 5
-m. élévateur de I'anus \ \ '
-m. pubo-coccygien \ lien tissulaire y !
via chaine montante \ '
lien tissulaire : !
musculaire Vo

complexe che:

lle/pi

1
1
|
|
|
1
1
1
T
\
1
'
1
1
i
1
'
]
1
1

1
1
1
1
1
|
1
1
1
1
1
1
1
1
|
1
1
1
1
1
|
!
1
|
1
1
T
1
1
|
1
1
1
1
1
1
1
1
1

lien tissulaire ( ] et complexe genou
&~ ———————| Dysf. coccyx Dysf. de la charniére «
. dorso-lombaire
(D12-L1)

0 " !
lien tissulaire lien neuro
musculaire via sclérotomes de $2-S3

lien hiérarchique o

du caisson i ’
par I'effet Turgor

_________________________________________________________________________________________ " [SPHERE PARIETALE]




A WINDOW INTO THE MIND :

FROM TEACHERS TO STUDENTS

CE QUI PROVOQUE DES PUBALGIES ]

-

P

lien neuro via PATHOLOGIES
SPHERE VISCERALE . ic-inguinal et PUBALGIE -
flo-hypogastrique

tien neuro vi

sclérotome de 13 ~Infection urinaire

lien neuro. (OVSrONCTIONDEDIZ 3 b Diastase de la symphyse
SNA = S - Diastase des grands droits

- Hernie abdominale

- Fracture

DYSFONCTION
- CAECUM

———— lien neuro via

- COLON
- SIGMOIDE DYSFONCTION DE K12 |— | dermatome de D12
- \ lien neuro via

—_— - Tendinite-avulsion des adducteurs 3
‘ HYPOTONIE SANGLE n. sous-costal ————o___ | - Arthropathie pubienne
ABDOMINALE \\ DOULEURS - Fibrome utérin
s REFEREES - Instabilité ou hypermobilité
[ miaekaire: - Luxation traumaitique de la symphyse
tien ligamentaire - Dysplasie hanche
- ia g, ronds sclérotomes 52-53-54 Spondylarthrite ankylosante

- Ostéite pubienne
- Syndréme de Reiter
Etc

LIEN LIGAMENTAIRE —
VIA LAMES SRGP

TENSION, SPHERE un’x‘tnu
ADHERENCE L mitent Fexpression
OU FIXATION Q hu:e‘a(p\!:go::}s::
DU RECTUM PTTT \ DYSFONCTIONS
it DYSFONCTION | 2 BIOMECANIQUES
pousste veRTICALE et o |4 o2kl | 1 e g
DU DIAPHAGME  [+——""parien ant10) | pof
A LINSPIR M L (incluant 10) 10/RI/RE
physiologiqu R 3] A
forment
[ v ]
e mécanique [
de proximité — | en
Y mécaniques de la ‘mécanique POSTURE
h

ben
hormonal
lien musculaire

via pubo-rectal lien

- sup.
TENSION DES MTR musculaire lien musculaire -inf. " CICATRICES
via releveur de Fanus oo e——1 (chirurgle locale,
et ischio coccygien M césarienne, épisiotomie)

N mescdoire o articutoire symphyse: | | t i
via sphincter v < modifie la
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A WINDOW INTO THE MIND

FROM TEACHERS TO STUDENTS
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SURVEY QUESTION STUDENTS

Following your new learning experience of production
and presentation of concept mapping, we would like to
know your opinion and appreciation.

If necessary, you can add longer comments overleaf.

Inspired from Concept Mapping Questionnaire, in Buldu & Buldu, 2010



SURVEY’S RESULTS

(2013 + 2014 GRADE 3 & 4)

DEEP LEARNING 8 3 19 22 29 29
MOTIVATION 17 20 14 16 24 18
FEEDBACK 5 5 15 14 35 35
CONTEXT 18 16 22 19 43 46
EFFICIENT TOOL 17 19 18 12 23 23

ORAL PRESENTATION 6 8 11 7 11 12



SURVEY’S RESULTS

(2013 + 2014 GRADE 3 & 4 AND 2011 + 2012 GRADE 5)

DEEP LEARNING

MOTIVATION

FEEDBACK

CONTEXT
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52
36
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54
40
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SURVEY’S RESULTS

= Deep learning is mostly rated from average to high for all
groups

= Motivation is associated with this activity, especially in
fifth-year students
= Teachers feedback is equally appreciated in each group

= Context refers to students’ appreciation of teamwork and
the schedule for the work in progress process

= Concept mapping was a new experience for all students;
associated factors such as software’s utilization are
important points that can limit deep learning

= Students don’t really appreciate oral presentation as a
deep learning activity, except in fifth-year students
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FROM TEACHERS TO STUDENTS
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COLLABORATIVE TEACHING
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