We thank the reviewers for their helpful feedback and comments. Please find our responses below. 

Reviewer 4:

1) “Qualitative assessment of pelvic-floor muscle activity, voided volume, Qmax and residual urine volume were also recorded.
Q. VV, Qmax, PVR are not qualitative results.” 
תגובה: אנו מודים למבקר על ההערה הנכונה. המילה qualitative התייחסה להערכת פעילות רצפת האגן בלבד. ניסחנו מחדש את המשפט והפרדנו בין תוצאים כמותיים לאיכותיים.
2) “Out of 104 children who underwent UDS and non-invasive EMG uroflow, 34 (33%) refused or could not void on UDS and voided only with non-invasive EMG uroflow.
Q. This rate of no voiding was quite high. Please compare your results to the other centers.”
תגובה: לבקשת המבקר ביצענו השוואה עם מחקרים דומים של אחוז הילדים שלא הצליחו להשתין בבדיקה בנוכחות קטטר. מצורף חלק הדיון המתייחס להשוואה זו.
דיון- מחקרים דומים שבדקו את השפעת הקטטר על בדיקת ה- pressure flow, מדגימים גם כן אחוז לא מבוטל  של ילדים שלא הצליחו להשתין בבדיקה האורודינמית. כך למשל במחקר של Fugaru et al 15% מהילדים שעברו בדיקת UDS לא הצליחו להשתין עם הקטטר ולכן לא נאסף מידע אודות ה- pressure flow.
3) “UDS showed more children with staccato (32% vs. 16%) and elongated (21% vs. 11%) voiding curves than seen on non-invasive EMG uroflow (p-value=0.2 and p<0.001, respectively).
Rate of staccato was statistically non-significant, while prolonged voiding time was significant. Please separate the two findings. Please provide the flow time difference. Defintion of prolonged voiding time should be provided.”
תגובה: בהתאם להערה הנכונה נמנענו מלציין את אחוז הילדים עם עקומת staccato ביחד עם הילדים עם עקומת ה- plateau. 
מבחינת ההבדל ב- flow time נציין שבתוצאות מצאנו ותיארנו הבדל מובהק עם זמן חציוני ארוך יותר בבדיקת ה- pressure flow. mean flow time (32.4 vs. 17.9 seconds, p-value 0.03).
בחלק השיטות הבהרנו והגדרנו יותר טוב את משמעות עקומת ה- plateau. שינוי זה מתייחס גם להערת המבקר בהמשך שביקש לשנות בצדק את המונח elongated curve ל- plateau.
4) “While 39 (55%) children were able to normally relax their pelvic floor muscles during voiding on the non-invasive EMG-uroflow, only 21 (30%) children were able to do so on UDS (p-value=0.5).
Since p=0.5, there was no statistical difference, it is hard to make too much discussion on this issue.”

“We agree with the assumption that the urethral stimulation, pain, and anxiety caused by the urethral catheter interferes with children’s ability to relax the sphincter and pelvic floor muscles as is necessary for normal micturition.21 This is evident in our results as well, as 55% of children sufficiently relaxed pelvic floor muscles during noninvasive EMG uroflowmetry, while in the PF studies, 70% of children demonstrated increased pelvic floor muscle tension on EMG. Although not statistically significant, we suspect that this tendency implies difficulties to relax pelvic floor muscles with the catheter.
If p>0.05, it is difficult to make too much discussion. In addition, how did you define relax or un relax sphincter?”
תגובה: באשר להערה החוזרת והנכונה של המבקר- כפי שהדגשנו בדיון, לא ניתן להגיע למסקנות בהשוואה של פעילות רצפת האגן ב- EMG בין שתי הבדיקות. עם זאת הטרנד שנצפה בעיננו הוא מקור עניין ולכן צוין.
כפי שתיארנו בפרק השיטות- הערכה של פעילות רצפת האגן הייתה איכותית בלבד והסתמכה על הסתכלות על תרשימי ה- EMG.
5) “Is staccato flow pattern correlated to non-relaxed EMG? The rate of staccato pattern was 32% in free uroflowmetry and non relaxed EMG in 45%.”
תגובה: עולה מתוצאותינו שבשתי בדיקות ה- uroflow, עם קטטר ובלי, אחוז הילדים עם עקומת השתנה פעמונית קרובה לאחוז הילדים עם הרפיה טובה של שרירי רצפת האגן ב-EMG. מנגד, ילדים שלא הצליחו להרפות את שרירי רצפת האגן הדגימו עקומות השתנה לא תקינות ומגוונות. בניהם גם אחוז גבוה של עקומת השתנה מסוג staccato. עובדה זו אינה מפתיעה משום שהשתנה תקינה עם עקומה פעמונית דורשת הרפיה של שרירי רצפת האגן.
6) “elongated curves. What is your definition? ICCS did not use this term. Do you mean plateau?”
תגובה: בהתאם להערה הנכונה של המבקר המונח elongated שונה ל- plateau וכפי שהוזכר בהערה קודמת בחלק השיטות הבהרנו והגדרנו יותר טוב את משמעות עקומת ה- plateau. 

7) “Table 1. Medical history + previous op=100% and symptoms =100%, So, please modify it to make the readers easy to read.”
תגובה: בהמלצת המבקר ביצענו את השינוי בטבלה 1. מתוך 104 ילדים, 28 היו ללא היסטוריה רפואית ו-59 ללא ניתוחים בעברם. הוספנו את הנתונים האלו על מנת להשלים ל- 100%, כך שיהיה יותר ברור. גם לגבי הסימפטומים המוצגים- הורדנו כפילויות של הסימפטומים במטופלים על מנת להשלים ל- 100%. 
Reviewer 5:

1) “What prepartory information was given to the children before their non-invasive uroflow regarding hydration before the actual test, as the invasive uroflow with the catheter was probably performed after the bladder was filled to its 'capacity' during cystometry? Therefore, was there a difference in the volume of voided urine during non-invasive vs invasive uroflowmetry, and if so, could this have affected the findings?”
תגובה: בעקבות ההערה החשובה של המבקר הוספנו חלק בדיון המתייחס להשפעה האפשרית של ההבדל ב- voided volume בין הבדיקות.
מגבלה נוספת של מחקר זה היא ההבדל ב-voided volume בין שתי הבדיקות, כאשר מקובל להניח שיש השפעה לכמות השתן המופרשת בבדיקה על ה- flow rate. ה- voided volume החציוני ירד ב- 44 mL מבדיקת ה- pressure flow לבדיקת ה- non-invasive uroflow, ככל הנראה כתוצאה ממילוי מלאכותי של השלפוחית עד ה- maximal bladder capacity בבדיקת ה- pressure flow. בנסיון לתקן את הפער המלאכותי שנוצר בין הבדיקות, פסלנו בדיקות non-invasive uroflow שלא ענו על הקריטריון של התרוקנות מעל 50% מ- expected bladder capacity כפי שמוגדר על ידי ה- ICCS כבדיקה מהימנה.  
2) “When did the boys with posterior urethral valves and those who had ureteral reimplant surgery have their surgery in relation to the time of their non-invasive and invasive uroflowmetry, as this may have affected the type of uroflow they exhibited at the time?”

תגובה: בדיקות ה- uroflow עם קטטר וללא קטטר, בוצעו בילדים לפחות חצי שנה אחרי התערבויות ניתוחיות, ללא שינוי תרופתי בין הבדיקות ובהפרש של פחות מחודש בין בדיקה לבדיקה. נקודות אלו חודדו בחלק השיטות. לדעתינו נקודות אלו הן חלק מחוזקות המחקר כפי שנכתב גם בדיון.

3) “Several references are incomplete regarding authorship: references 8 & 14 have only initials for the 2nd author and are missing additional names of other authors. Please complete the authorship for these references and review other references to ensure accurate authorship citations.”
תגובה: עברנו על כל המקורות בשנית, תיקנו וערכנו היכן שצריך.

4) “In response to reviewer #1, comment 2, there is discordance between what the was written in the manuscript and what the authors answered in their response to the reviewer’s question. Can the authors correct this?”
תגובה: בהתאם להערה הנכונה של המבקר, נסחנו מחדש את החלק בתוצאות הקשור להיסטוריה רפואית וניתוחית של המשתתפים במחקר. בנוסף וידאנו שמה שנכתב בתשובה למבקר # 1 מתאים לכתוב בתוצאות.

5) “Reviewer #2, comment 3, a synopsis of the authors response should be added to the manuscript as future readers might have the same concerns.”
תגובה: בהמלצת המבקר- התגובה שלנו הוספה לדיון.

6) “Reviewer #3, comments 3 & 4, the authors may want to add their responses to the end of the Discussion section, as ‘future directions’ for study.” 

תגובה: בהמלצת המבקר- הנקודות העיקריות שעלו מהערות אלו נוספו לדיון.

7) “Reviewer #3, comment 5 is an important point that I think the authors’ response could (probably should) be added to their manuscript.”

תגובה: בהמלצת המבקר- התגובה שלנו הוספה לדיון.

8) In Table #1, why aren’t the categories for ‘Medical Background’, ‘Previous Operations’, and ‘Symptoms’, adding up to 100%? Please correct.

תגובה: כפי שנכתב למבקר הקודם עם הערה זהה- ביצענו את השינוי בטבלה 1. מתוך 104 ילדים, 28 היו ללא היסטוריה רפואית ו-59 ללא ניתוחים בעברם. הוספנו את הנתונים האלו על מנת להשלים ל- 100%, כך שיהיה יותר ברור. גם לגבי הסימפטומים המוצגים- הורדנו כפילויות של הסימפטומים במטופלים על מנת להשלים ל- 100%.

9) In Table #3, under the column labeled “Children with Concordant Data”, what are the percentages after each number, reflective of? I assume it should be n = 70, but the authors need to more explicit of this in the legend.

תגובה: האחוזים בעמודה אכן מחושבים מתוך n=70. בהמלצת המבקר עדכנו את המידע בעמודה שהייצוג יהיה ברור יותר.
