LO SCI ALPINO

La pratica dello sci alpino in Italia risale ai primi anni ’80 quando Maurizio Cagol, sciatore amputato iniziò, da autodidatta, le sue prime sciate con l’intento di partecipare ai Giochi Paralimpici. Quella di Geilo 1980 fu, infatti, la prima edizione dei Giochi invernali che vide un italiano in gara, l’unico iscritto nelle specialità dello sci alpino.

Da quel momento questa disciplina ha cominciato timidamente a svilupparsi della zona montana della regione del Trentino Alto Adige e, pressoché contemporaneamente, in quella dell’intero arco alpino sia tra persone con disabilità fisica, sia tra quelle con disabilità sensoriale.

In termini di risultati i primi riscontri si ebbero dagli sciatori con disabilità visiva: ai Giochi Paralimpici di Innsbruck 1984, i primi in cui l’Italia riuscì a presentarsi con una squadra, le prime medaglie paralimpiche (un argento in slalom e un bronzo in combinata) arrivarono grazie a quel Bruno Oberhammer, atleta ipovedente, a tutt’oggi detentore del primato di partecipazione e del numero di medaglie (3 oro, 6 argento e 4 bronzo) conseguite in 5 edizioni dei Giochi Paralimpici invernali da Innsbruck 84, appunto, e fino a Nagano 1998.

Lo sviluppo dello sci alpino degli atleti paraplegici e amputati è stato più lento rispetto ad altri paesi europei soprattutto perché in Italia, nel Dopo Guerra, i centri di riabilitazione e recupero non prevedevano lo sci quale sport terapia. Inoltre, la mancanza di artigiani e case costruttrici del monosci (lo sci adattato che consente agli atleti paraplegici, tetraplegici e/o amputati bilaterali di coscia di sciare da seduti) ha reso ancor più complicato l’avvicinamento degli atleti a questo sport. Il primo atleta paraplegico vincitore di medaglia in questa classe fu Helmut Wolf, medaglia d’argento ai Giochi Paralimpici di Lillehammer 1994 in discesa e super G, discipline veloci che, tradizionalmente, sono quelle predilette dal team azzurro e quelle in cui sono arrivati più risultati. Proprio Helmut Wolf è stato il primo sciatore paraplegico che, a cavallo tra gli Anni ’80 e ‘90, ha dato corso in Italia allo sci sitting, mentre la prima medaglia di rilievo (Mondiali 1991) nella classe standing fu opera di Christian Lanthaler, arrivato all’apice della carriera agonistica con i due argenti di Salt Lake City 2002.

Oggi lo sci alpino praticato da atleti disabili è esteso fino ai rilievi montani dell’Appennino centrale e si possono praticare corsi di sci per disabili in molti centri, in particolar modo in Piemonte a Sestriere e in Valle d’Aosta, in Trentino Alto Adige con in testa la Val Gardena, in Lombardia a Livigno, al Passo del Tonale e al Passo dello Stelvio, in Friuli Venezia Giulia, in Veneto, in Emilia Romagna, in Abruzzo e nel Lazio. In tutti questi centri è possibile reperire maestri di sci che hanno specifiche competenze per persone con disabilità.

Il Comitato Italiano Paralimpico, anche attraverso i propri comitati regionali e le società sportive specializzate della disciplina, esegue ogni anno corsi qualificati di avviamento e di perfezionamento alla pratica di base ed agonistica per tutte le classi di disabilità.

ASPETTI TECNICI DELLO SCI ALPINO
Le competizioni comprendono le specialità di discesa libera, super G, slalom gigante, slalom, combinata ( super G e slalom).

I vari tipi di competizioni di sci alpino sono sanzionati alle regolamentazioni IPC con riferimento alla partecipazione e/o qualificazione ai Giochi Invernali Paralimpici, ai Campionati Mondiali IPC di Sci Alpino, alla Coppa del Mondo, alle Coppe Continentali e altre gare internazionali disabili. 

Il Comitato Italiano Paralimpico è responsabile della preparazione alle gare degli atleti. Tutti gli atleti,maschi e donne, devono sottoporsi ad esami medici. Questa valutazione sarà condotta dai medici della propria nazione. Tutti gli atleti devono sottostare alle regole dell’antidoping previste dal codice antidoping IPC. 
LE CLASSI (O CATEGORIE)
A seconda del tipo di disabilità e delle capacità funzionali residue dell’atleta, a questi viene assegnata da una Commissione classificatrice ( composta da un medico e da un tecnico esperto della disciplina) una classe che va da LW 1 a LW 12- 1 per gli atleti con disabilità fisica e da B1 a B3 per quelli con disabilità sensoriale. Nello sci alpino, come nello sci di fondo e nel biathlon, queste classi confluiscono in tre gruppi di competizione:
 “ Standing” ( in piedi , da LW1 a LW9), “Sitting” (seduti, da LW10 a LW12),  “Blind” ( B 1, 2 , 3) ciascuno dei quali  stila una classifica unica  nonostante  i gruppi eterogenei di disabilità. Attraverso il krek – system, infatti a seconda della tipologia di disabilità, viene assegnato un coefficiente che trasforma il tempo reale in tempo calcolato.

Il sistema RHC - KREK ( competizione realistica di handicap e controllo creativo dei risultati di gara) è riconosciuto a livello mondiale e mira a giudicare equamente le varie classi di disabilità attraverso l’attribuzione di un fattore specifico per categoria che attesta il grado di capacità possibile legato al tipo di disabilità. I coefficienti sono aggiornati periodicamente in base ai dati statistici dei risultati delle stagioni agonistiche. 
